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Resumen
El diseño, la planificación, la ejecución y la obtención de una sonrisa armónica trajo consigo el avance de materiales odontológicos, tanto 
para el uso clínico como laboratorial, y modificaciones en las técnicas restauradoras estéticas. Los diastemas son espacios entre dientes 
adyacentes que causan generalmente incomodidad estética al paciente. Los laminados cerámicos constituyen una buena alternativa 
para ofrecer al paciente una sonrisa funcional y armónica por sus propiedades ópticas excelentes, además de su biocompatibilidad con 
la estructura dentaria y gingival, estabilidad de color y durabilidad a largo plazo, sin embargo la ejecución del tratamiento con estos 
materiales implica una planificación previa, el análisis estético a través de fotografías digitales y del diseño de la sonrisa, encerado 
de diagnóstico, ensayos de mock-up, el conocimiento de las características del material, dominio de la técnica clínica en cuanto a la 
preparación de la estructura dentaria preservando el tejido sano por medio del desgaste selectivo, además de la técnica de provisionales 
y del protocolo para la cementación. Este trabajo tiene como objetivo presentar una técnica de tratamiento restaurador indirecto con 
laminados cerámicos para el cierre de diastemas con la finalidad de armonizar la sonrisa.
Palabras clave:laminados cerámicos; diastema; estética dental; diseño de sonrisa.
Abstract
The design, planning, performance and getting a harmonious smile brought an advance of Dental Materials, of clinical use and labo-
ratory, and changes in esthetic restorative techniques. Diastemas are spaces between adjacent teeth which usually cause an esthetic 
discomfort of the patient. Ceramic veneers are a good alternative to offer the patient for a functional and harmonious smile with excellent 
optical properties. In addition to the biocompatibility with the tooth and gingival structure, color stability and durability of a long term, 
however, the execution of treatment with these material implications prior planning, aesthetic analysis of a through digital photography 
and smile Design, waxing diagnosis, Mock-up, Testing model, knowledge of material properties, domain the clinical preparation of 
tooth structure preserving healthy tissue through selective wear, in addition to the temporary restoration technique and protocol for 
cementation. This clinical report aims to present a technique of indirect restorative treatment with ceramic veneers for diastema closure 
in order to harmonize smile.
Key words: Ceramic veneers, Diastemas, Aesthetic Planning, Smile Design.
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INTRODUCCIÓN
El concepto de estética para el ser humano es sub-
jetivo, y se relaciona con la armonía y la belleza, 
y puede estar condicionado a factores culturales 
y sociales así como a la edad del individuo y las 
épocas correspondientes (Mondelli, 2003). 
Los diastemas son espacios o aberturas entre dientes 
adyacentes en la misma arcada dentaria con etiolo-
gía multifactorial (Angrisani et al, 2013) que causan 
incomodidad al paciente al interferir en la estética 
de la sonrisa (Souza et al, 2015). La odontología 
restauradora tiene como objetivo proporcionar una 
sonrisa armónica donde exista   un equilibrio entre 
función y estética, siendo esto posible gracias al 
avance de los materiales odontológicos y la técnica 
operatoria que permiten una reproducción fidedigna 
de las características de las piezas dentarias  (Mar-
son & Manetti, 2012).
En la actualidad las cerámicas dentales se han 
destacado debido a su longevidad clínica, biocom-
patibilidad y sus excelentes propiedades ópticas 
(Souza et al, 2015). Además de su óptima adhesión 
en preparaciones mínimamente invasivas sobre 
esmalte cuando el tratamiento de superficie y la 
cementación son adecuados (Ayres et al, 2014). 
Cuando el tratamiento de cierre de diastemas incluye 
la confección de las superficies vestibulares para ce-
rrar espacios entre dientes, los laminados cerámicos 
constituyen una opción (Souza et al, 2015). El siste-
ma IPS e.max (Ivoclar - Vivadent) es ampliamente 
utilizado para este tipo de tratamiento. Consiste en 
una cerámica reforzada con disilicato de litio por 
técnica inyectada (press) o mecanizada CAD-CAM 
(Computer Aided Design – Computer Aided Manu-
facturing) (Angrisani et al, 2013) y maquillada con 
un revestimiento, IPS e.max ceram, que consiste en 
una cerámica de baja fusión a base de apatita que 
brinda al material el biomimetismo con la estructura 
dentaria  (Granha et al, 2015) permitiendo excelente 
estética e individualización en cada caso (Jackson, 
2011). La técnica indirecta con laminados cerámicos 
abre una alternativa de tratamiento de alto índice de 
éxito clínico, satisfacción del paciente y longevidad 
a largo plazo (Peumans et al, 2000).
El objetivo de este trabajo es presentar una técnica 
de tratamiento restaurador indirecto con laminados 
cerámicos para el cierre de diastemas con la finali-
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dad de armonizar la sonrisa.
REPORTE DEL CASO CLÍNICO.
Paciente de sexo femenino, de 24 años de edad, 
acudió a la clínica de posgrado de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional de Asun-
ción, insatisfecha con la apariencia de su sonrisa. 
En una primera sesión se procedió al análisis clíni-
co, visual, radiográfico y fotográfico,  observándose 
diastemas entre los dientes anteriores superiores y 
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desarmonía de los contornos gingivales. (Figura 1, 
2, 3) 
Fueron realizados modelos de estudio inicial, toma 
de medidas de valores dentales tanto en altura y an-
chura, con calibradores digitales (Electronic Digital 
Caliper) además del análisis de la dominancia y 
simetría de los incisivos centrales superiores des-
crito por Kina (2011) (Figura, 4). Con las medidas 
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Bidimensional-D2D) de las necesidades dentarias y 
gingivales, por medio de la técnica CSD - Custom 
Smile design (Hidalgo et al, 2013, 2014 (figura 5,6), 
obteniéndose así las medidas ideales a través de la 
proporción aurea. Posteriormente se realizó encera-
do de diagnóstico (Figura 7) para prueba de Mock 
Up, efectuándose con resina bisacrílica ProtempTM 
4 (3M) para prueba estética y fonética, lo cual fue 
aprobado por la paciente. (Figura 8)
De acuerdo a las exigencias estéticas del caso, se 
propuso a la paciente diversos tratamientos posibles, 
optándose por la confección de laminados cerámicos, 
con previa gingivectomía para armonización de los 
márgenes gingivales.
 En una segunda sesión se prosiguió a la confección 
de las preparaciones mínimamente invasivas de las 
piezas dentarias 12, 11, 21, 22 (Figura 9), con fresas 
diamantadas de la marca Jota – Swiss made, luego 
se procedió al pulido de las preparaciones con discos 
Sof-LexTM (3M-ESPE) en sus 4 granulaciones, 
posterior separación de tejidos blandos con un único 
hilo retractor Ultrapack 0000 (Ultradent);  la toma de 
impresión se realizó con silicona de adición (Swiss 
Teck Hydroextreme Coltene/Waledent) en dos pasos 
(Figura 10) y confección de provisionales con resina 
bisacrílica ProtempTM 4 (3M). 
Los laminados cerámicos fueron confeccionados 
con pastillas IPS e-max HT (High Translucency), y 
estratificados con IPS e-max ceram color bleach 4, 
(Ivoclar - Vivadent). (Figura 11,12,13)
En una tercera sesión los laminados cerámicos fue-
ron cementados, siguiendo el siguiente protocolo; 
tratamiento de laminados con ácido fluorhídrico 
9% por 20 segundos con Porcelain Etch (Ultradent, 
USA), aplicación del ácido fosfórico a 37% (Ultra-
dent, USA) (Figura 14) y lavado con agua, posterior 
aplicación de una fina capa de silano Monobond N 
(Ivoclar-Vivadent) por 60 segundos, seguido del 
secado, y una segunda aplicación de 60 segundos 
completando 2 minutos; la aplicación del sistema 
adhesivo Tetric N-Bond (Ivoclar-Vivadent) sin fo-
topolimerizar; en cuanto al sustrato dentario, luego 
de realizar una profilaxis con piedra pómez y copas 
de goma, fue acondicionado con ácido fosfórico al 
37% (Ultradent, USA) por 20 segundos, seguido del 
lavado con agua y secado, posteriormente se aplicó 
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con auxilio de un microbrush, sin fotopolimerizar. 
El cemento utilizado fue el Variolink N LC, valor 
+2 (Ivoclar-Vivadent), el exceso de cemento fue re-
movido antes de la fotopolimerización con pinceles 
numero 3 (Cosmedent) y luego fue fotopolimerizado 
con luz Led VALO cordless (Ultradent, USA) 3 inter-
valos de 4 segundos en las superficies vestibulares y 
palatina a 1400mW/cm2 según recomendaciones del 
fabricante.  Se realizó una última fotopolimerización 
con gel de glicerina para  evitar la capa inhibida (Choi 
& Cho, 2010).
Después de una semana, se citó a la paciente para 
control y toma de fotografías finales (Figura 15, 16, 
17, 18, 19).
DISCUSIÓN 
Una sonrisa agradable y estética es referencia de 
salud y éxito en la actualidad, lo que influye direc-
tamente en las inversiones de la industria odontoló-
gica en materiales y técnicas restauradoras estéticas 
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repercutiendo en la actuación profesional clínica 
(Granha et al, 2015). 
En este caso relatado específicamente se optó por 
laminados cerámicos confeccionados con el sistema 
IPS e.max. Los laminados cerámicos en el sector 
anterior, área estética, es un procedimiento bien 
consolidado en la literatura científica (Souza et al., 
2015). Además permiten un preparación mínimamen-
te invasiva, con mayor preservación de la estructura 
dentaria sana, siendo una alternativa segura de trata-
miento cuando se tiene conocimiento y destreza en 
la técnica (Marson & Manetti, 2012). 
El sistema cerámico IPS e.max, específicamente el 
Press (técnica inyectada) de la marca de Ivoclar Vi-
vadent, se introdujo en la profesión en el año 2005, 
reforzado por 70% de cristales de 
disilicato de litio, los cuales están 
incluidos en una matriz vítrea (Zor-
tuk et al, 2010). Este es un sistema 
cerámico que posee adhesión y 
es una excelente alternativa para 
restauraciones donde se preconiza 
la estética debido a su posibilidad 
de reproducir con la naturalidad 
la estructura dentaria (Granha et 
al, 2015). Comparados a otros 
materiales restauradores, los lami-
nados cerámicos ofrecen un buen 
pronóstico, siendo restauraciones 
menos abrasivas y más resistentes 
a las fracturas debido al tamaño y distribución de las 
partículas, ya que poseen un coeficiente de expansión 
térmica similar a la estructura dentaria (Souza et al., 
2015). Esas características hacen que la cerámica sea 
un material superior a la resina compuesta, presen-
tando mejor resistencia al desgaste, mayor estabili-
dad de color y mejor lisura superficial (Souza et al. 
2012). Las restauraciones indirectas por laminados 
cerámicos presentan un costo elevado comparados 
con restauraciones directas de resinas compuestas, 
sin embargo, tienen un tiempo de vida mayor, equi-
librando el costo/beneficio (Souza et al. 2012). 
La planificación del desgaste fue realizado en con-
junto con el técnico protésico, el odontólogo y la 
paciente tal como lo indican Magne & Belser (2004). 
El análisis estético a través de fotografías digitales, 
diseño de la sonrisa, modelos de estudios iniciales, 
encerado de diagnóstico y ensayos de mock-up fue 
indispensable para la planificación del caso y la acep-
tación del tratamiento por la paciente. El encerado 
de diagnóstico junto con las fotografías fueron una 
herramienta esencial en la realización de las prepa-
raciones con mínimo de desgaste, siendo una técnica 
segura, rápida y precisa (Queiroga, 2012). Se realizó 
la ruptura del punto de contacto entre los dientes 12 y 
11, 21 y 22, esto para mejorar el posicionamiento del 
diente en relación a su propio eje (Queiroga, 2012), 
y proporcionar un correcto perfil de emergencia 
(Magne & Belser, 2004); la preservación incisal con 
la eliminación de ángulos agudos como sugerido por 
Kina & Bruguera en el 2011; y en la porción cervical 
fue realizado un leve chanflado circular para aco-
modar los laminados (Magne & 
Belser, 2004; Kina & Bruguera 
2011; Queiroga, 2012).
El nivel del desgaste de las pre-
paraciones sigue las orientaciones 
de laminados denominados lentes 
de contacto con 0,3 a 0,5 mm de 
espesor del material, confeccio-
nados con pastillas translúcidas 
de disilicato de lítio (e.max HT). 
Una ventaja del sistema IPS 
e.max es que puede ser tan fino 
volviéndose casi transparente y 
mismo así pueden permanecer 
duros y resistentes a la fractura 
(Queiroga, 2012).
La adhesión de un compuesto resinoso a cerámicas 
con feldespato, leucita y disilicato de litio, está bien 
establecida. La fuerza de adhesión del sistema IPS 
e.max para una adecuada cementación adhesiva tie-
nen la necesidad de la producción de una superficie 
interna porosa y microrretentiva que se logra a través 
del acondicionamiento con ácido fluorhídrico del 
4,5% al 10% por 20 segundos, obteniéndose así una 
micromorfologia ideal (Caparroso et al, 2014). La 
aplicación de silano en la superficie acondicionada 
para la obtención de uniones covalentes cuando es 
asociada a un tratamiento térmico que evapora el 
exceso de agua promoviendo la condensación de 
monómeros de silano, provoca un aumento en los 
valores de resistencia de unión entre la cerámica, el 
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fotoactivado, indicado para preparaciones conserva-
doras que presentan mínimas retenciones (Turgut & 
Bagis, 2011), además de controlar la activación del 
cemento por la luz, lo que permite la optimización 
de la técnica y el tiempo de trabajo clínico más largo 
(Myers et al.,1994). 
CONCLUSIÓN
Con esta revisión de la literatura y relato de caso 
clínico, se puede concluir que cuando es realizada 
una planificación a través de fotografías digitales, 
diseño de la sonrisa, comunicación técnico-protésico-
odontólogo-paciente y la ejecución de un protocolo 
clínico asociado al desgaste selectivo, a las técnicas 
adhesivas, cementos resinosos y al dominio de la 
técnica operatoria, es posible restablecer la función 
y la estética con sistemas cerámicos como el IPS 
e.max,  alcanzando el éxito clínico y así la satisfac-
ción del paciente.
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et al., 2014).
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estabilidad del color del material (Turgut & Bagis 
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de los cementos de resina puede tener una influencia 
en la estabilidad del color de las restauraciones finas 
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reacción de polimerización, además de alterar el 
color del cemento (Aguiar et al., 2010; Granha et al, 
2015). En este caso fue optado utilizar el cemento de 
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